INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA

Ll

CODIGO : BS-F-26

Agencia para la

Egﬁr::lirfao&aéc'iéingnlﬁ GESTION FECHA : 2025-04-04 VERSION: V5
1. Numero del contrato 2. Informe 3. Periodo del informe
524 - 2025 Mensual 1/11/2025 A 30/11/2025

GINA PAOLA VIAFARA ANGULO

4. Nombre contratista 5. Tipo documento de Identidad

CC

6. Nimero documento de identidad

38466901

7. Objeto del contrato

8. Lugar de ejecucion

- Buenaventura

Prestar con plena ia técnica y sus servicios pi a la Agencia para la Reincorporacion y la Normalizacion ARN - Direccion VALLE
stica de Rei i6 ireccion Terrtorial para el acompafiamiento de la poblacién sujeto de atencién que se encuentre adelantando su
proceso en el marco del Programa de Rerncorporac/an Integral mediante la ion, el ion de los planes indivi yel
iento a los planes de 6n, conforme con las dadas por la del Grupo Territorial y lineamientos

emitidos por la Entidad.

GT VALLE DEL CAUCA - EJE CAFETERO

9. OBLIGACIONES GENERALES

NRO OBLIGACION / COMPROMISO GENERAL CUMPLIMIENTO
4 [Reslizar tes actividades en forma independiente, bajo su propio riesgo y responsabilidad, sin sujecién a condiciones distintas a aquallas que se requieran para el cumplimiento del objeto si
contractual y sin que ello implique exclusividad. En caso de que, otras actividades impliquen conflictos de interés, deberé informarlo de manera previa y oportuna a la supervision !
2 |Reportar de manera inmediata cualquier novedad o anomalia al supervisor del contrato Si
3 [Entregar os informes pactados y los requeridos por el supervisor del contrato Si
4 |Pevera presentar para verificacion de la supervision el de liquidacion y, previo al inicio de la ejecucion, el soporte del pago de las Estampillas a las que haya lugar, que se N i
causara en el momento de la suscripcion del contrato o sus adicciones, conforme a la normatividad vigente 0 aplica
g |Realizar s despiazamientos que se requieran para el desarrollo de sus obiigaciones acorde con la solicitud del supervisor; caso en el cual, deber informar los costos de si
desplazamiento dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes al mismo, conforme a la tabla de gastos definida por la ARN. !
§ | CumPlir con las obligaciones frente a los Sistemas de Seguridad Social Integral y de Riesgos Laborales, las cuales deberén ser acreditadas para cada pago al supervisor del contrato. si
Para efectos del Gltimo pago del contrato, se debera acreditar la totalidad de los aportes a dichos sistemas, inclusive el del ltimo mes de ejecucion !
7 [Encargarse personaimente de la gesiion documentaly archivo de la documentacién que le sea entregada y/o que deba gestionar, de acuerdo con las disposiciones internas y las del si
Archivo General de la Nacion. !
g |Cumplir con las directrices, ineamientos de seguridad, polficas, documentos y proteccidn de Ia informacin, a ravés de [a gestion segura de los activos de informacién y del Sistema de si
Seguridad de la Informacion 1
9  [conocer y adoptar las medidas de autoproteccion establecidas en el Manual de Seguridad Preventiva GAM- 01 establecido por la ARN. Si
10  |Atender los lineamientos dados por la ARN en materia de procesos y procedimientos relacionados con el Sistema Integrado de Gestion-SIG Si
11 |Presentar como anexo para el primer informe de actividades, el certificado del examen vigente de con lo en el Decreto 1072 de 2015 No aplica
12 Consultar y aplicar los manuales, instructivos, guia, planes y programas del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) y Sistema de Gestion Ambiental Si
implementados por la ARN, asi como los planes de matrices de peligros y planos de
13 |Reportar ala ARL e Informar a la ARN la ocurrencia de incidentes, de trabajo y laborales. Si
14 Contar con los elementos de protecclcun en segurldad y bioseguridad, persona\ que sean en el marco del desarrollo de sus obligacion: y hacer uso de ellos. Si
15 Participar actit n las i es, charlas, y acciones que se ejecuten en el marco de la implementacion de los S
Sistemas de Gestion Amb\enla\ y Seguridad y Salud en el Trabajo. !
46 |Cumpir con los fineamientos relacionados con el Sistema de Gestién Ambiental, e conformidad con los programas, politcas, planes y estrategias ambientales establecidas por a Si
Entidad, con el fin de implementar y dar continuidad al Sistema de Gestion Ambiental de la ARN. !
En el evento en que EL/LA CONTRATISTA incurra en un registro y/o 6n de lair en el Sistema de para la Rei ion y la Reincorporacion — SIRR en
forma errada o no Ios i idos por la ARN, que haya generado un desembolso no debido de cualquier beneficio econémico, EL/LA CONTRATISTA .
17 reembolsara este valor para lo cual expresamente autoriza a la ARN descontar esta suma de los honorarios adeudados. En el evento en que el descuento no cubra la totalidad del valor No apllca
desembolsado a las personas beneficiarias, EL/LA CONTRATISTA pagara con sus propios recursos el saldo adeudado dentro del mes siguiente a la identificacion de la situacion
descrita, so pena de que la ARN inicie las acciones civiles y penales cor para obtener la total del pago. La supervision o el(la) C del Grupo
Territorial debera oficial a la Subdireccion Financiera el detalle y los valores correspondiente para proceder con el reembolso o descuento.
18 |Entregar a la finalizacion del contrato en medio magnético los archivos editables y finales generados en el marco de la ejecucion del contrato No aplica
Entregar a la finalizacion del contrato y de acuerdo con los lineamientos internos, en perfecto estado, salvo el deterioro normal por el uso, los elementos y equipos entregados para la
19 |prestacion del servicio objeto de este contrato reportados en su inventario individual, as como el carnet de identificacion y la tarjeta de acceso en caso de que estos le hayan sido No aplica
suministrados. En caso de dafio o pérdida, debera responder por ellos en los términos establecidos en la normatividad interna, para lo cual se autoriza de manera previa y expresa con la
suscripcion del contrato, a descontar los valores correspondientes de los saldos
10. OBLIGACIONES ESPECIFICAS
NRO OBLIGACION ESPECIFICA CUMPLIMIENTO ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO
{as atenciones det mes:
|
1 |Atenciones a firmantes y familiares asignados Si . _— ;
Bosswrns | boin [hsic [Mohssts |
Ao FFI T 1) |
1 N NA|
Ausento NAL NA | NA NA|
Total FE T ) il
Para dar cumplimiento a este objeto contractual se apoy6 a profesional procesos colectivos
enla para reforzar 6n de Planes de colectiva
FORMA ASOCIATIVA FECHA [ MUNICIPIO
TEJENDO TALENTOS 5de noviembre Buenaventura
2 Apoyar en los procesos de formulacién, seguimiento y evaluacion si

de los planes colectivos de Reincorporacion.

"Toda impresion fisica de este documento se considera Documento no Controlado. La version vigente se encuentra en el software para la administracion de la planeacion y gestion."
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1. Numero del contrato 2. Informe 3. Periodo del informe
524 - 2025 Mensual 1/11/2025 A 30/11/2025
3 [Acciones de articulacion y gestion a nivel territorial. Si Imagen

Acompaniar a la poblacién en proceso de reincorporacion en las
actividades y acciones de implementacion de las lineas estratégicas

4 3 L, . . L ) N si | i
de Reincorporacién Politica, Social, Econédmica y Comunitaria en el -
marco del Programa de Reincorporacion Integral
Paraelsump
aleR.
operativos
Presentacisn casos comité_| 0
siados entiantes o sir
3 Tosiad
» X . Sewvosnoconiomes | 1 Aperturarsiramento
Implementacion de los métodos operativos para el desarrollo de las . empleabidad
5 ; : ’ > Si Dighacion de panilas |2 ‘Aenconvirua
acciones relacionadas con el Programa de Reincorporacion Integral. e 1 FUID en revision
Registro de atencior 32 Sin cbsavaciones.
poblacitn
CIERRE CEMATRICULAS |3 Cursos For
Watriculas FA T Confimecigndaies
plnillas UNAD
Waticutas FPT T Curtolicerzgos

Para dar cumplimiento a este objeto contractual se
realiza revision de base de desembolsos para la

6 [Revision y verificacion de desembolsos Si identificacion de posibles nov edades, pero en el mes
de noviembre no se reportan casos de omisiones de
desembolso de renta basica o SAE.

Durante el mes de noviembre se realiz6 seguimiento
No. 7 del PRE-PP-37820, el cual fue virtual por

7 |Se realizar seguimiento ISPPI Si N . " .
motivos de seguridad ya que no se permite realizar
desplazamientos a Queremal-Dagua.

Durante et mes de ! ostiones ol
Registro de la informacién de la poblacion asignada, de forma . Plan detallad
8 ) Si ampls | Shavane | Comevares
oportuna, confiable, y veraz, en SIRR
municipio | Cantidad
30 25 1 4
octubre Dagua ) 2 o G

Participar en reuniones, mesas de trabajo y comités presenciales o

9 . Si
virtuales

10 Cumplimiento de las obligaciones generales y demas contenidas en si Se dio cumplimiento a las obligaciones generales y demés contenidas en el
el contrato. contrato.

11. CERTIFICACIONES

En mi calidad de supervisor(a) del contrato certifico:

"Toda impresion fisica de este documento se considera Documento no Controlado. La version vigente se encuentra en el software para la administracion de la planeacion y gestion."
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a. El(la) contratista durante el periodo, desarrollé y cumplio con las obligaciones contratadas asi como las demas clausulas establecidas en el Sl: NO:
b. El(la) contratista efectué el pago de salud, pension y riesgos laborales (adjuntar comprobante) Sl: NO:
c. Apruebo los informes, productos y demas documentos y entregables presentados por el contratista durante el periodo Sl NO:
d. Se realiz6 el respectivo tratamiento y monitoreo a los riesgos por parte del(la) contratista y por mi parte como supervisor(a) Sl: [x [NO:

Recuerde que el presente informe debe ser publicado en la plataforma SECOP Il dentro de los 3 dias habiles siguientes a su generacion y debe ser entregado al
Grupo de Gestion Contractual para que repose en el expediente contractual.

12. FIRMAS
Contratista Aprobacion supervision (firma electrénica)

G I NA PAO LA Firmado digitalmente por %ﬂgﬂd}yﬂb Firmado digitalmente por

GINA PAOLA VIAFARA Jennifer Betancourt Marin
VIAFARA ANGULO ancuLo

Nombre: JENNIFER BETANCOURT MARIN
Nombre: GINA PAOLA VIAFARA ANGULO Cargo: COORDINADOR GT VALLE DEL CAUCA-EJE CAFETERO
Fecha 30/11/2025 |

El registro de datos personales, autoriza a la entidad para la recoleccion, aimacenamiento y uso de los mismos conforme a las disposiciones contenidas
en la Ley 1581 de 2012 y las normas que la modifiquen, adicionen o complementen. Conozca la Politica de Privacidad y Tratamiento de Datos Personales
a través de http://www.reincorporacion.gov.co/es/atencion/Paginas/Aviso-de-privacidad.aspx

"Toda impresion fisica de este documento se considera Documento no Controlado. La version vigente se encuentra en el software para la administracion de la planeacion y gestion."




